
 
 

 

 

Declaração de Direitos Autorais – ECAD 

Eu, [Nome do Responsável], na qualidade de responsável pela produção e coordenação do grupo 
teatral [Nome do Grupo de Teatro], venho, por meio desta, declarar que os direitos autorais 
sobre as músicas e composições executadas ou utilizadas em nossas produções teatrais estão 
devidamente registrados e são administrados pelo ECAD (Escritório Central de Arrecadação e 
Distribuição), conforme a legislação brasileira vigente. 

As obras musicais incorporadas ao repertório do grupo [Nome do Grupo de Teatro], sejam elas 
originais ou de outros compositores, encontram-se sob a proteção da Lei nº 9.610/1998, que 
regulamenta os direitos autorais no Brasil. O ECAD é o responsável pela arrecadação e 
distribuição dos valores relacionados à execução pública dessas obras musicais, conforme os 
termos acordados com os autores e detentores de direitos. 

Declaro também que qualquer utilização das músicas, canções ou arranjos musicais no contexto 
de nossas apresentações ou gravações deve seguir as diretrizes estabelecidas pelo ECAD, sendo 
necessária a devida autorização e o pagamento das taxas correspondentes, quando aplicável. 

Fica registrada a responsabilidade do grupo [Nome do Grupo de Teatro] em garantir que todas 
as obras musicais utilizadas em suas produções estejam devidamente licenciadas pelo ECAD ou 
pelo respectivo titular dos direitos autorais, de acordo com as normas do escritório e com a 
legislação em vigor. 

A utilização de músicas, seja para execução ao vivo, gravações ou qualquer forma de difusão 
pública, só poderá ser realizada com as devidas autorizações e após o devido pagamento das 
respectivas taxas de direitos autorais, conforme as regras do ECAD, evitando, assim, qualquer 
infração aos direitos dos compositores e intérpretes. 

Por fim, declaro estar ciente das penalidades legais previstas em caso de utilização não 
autorizada das obras musicais, conforme as disposições legais e contratuais do ECAD e da Lei nº 
9.610/1998. 
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